
Anmälan om patientskada

Fortsätt på nästa sida vid behov

Uppgifter om patienten

Utbetalning av ersättning

Vårdinrättning

Försäkringsfrågor

Personskadan är orsakad av:

Vilken personskada anser du att du har drabbats av?

Personnummer

Telefonnummer (även riktnr)

Mobiltelefonnummer

Kontonummer

Klinikens namn

Clearingnummer

Var du inlagd på sjukhus, vårdhem eller annan vårdinrättning när skadan inträffade?

Sjukskriven

KontonummerBankens namn

Namn

Ersättning utbetalas till (namn)

Namnet på det sjukhus/primärvård/tandvårdsklinik där behandlingen som orsakade skadan utfördes

Adress till ovanstående vårdinrättning.

Varför sökte du vård initialt (grundskada/grundsjukdom)?

När utfördes behandlingen som orsakade skadan?

År Mån Dag

Namn och adress på alla övriga vårdgivare du har uppsökt p g a skadan. Ange alltid klinikens namn på vårdinrättningen.

Adress

Postnummer och ort
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 Bankkonto
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Vilken?

Har anmälan gjorts till trafikförsäkringsbolag?

Har anmälan gjorts till annan försäkring t ex ansvarsförsäkring?

När skadan inträffade fick jag vård på grund av

Skadan jag anmäler gäller medicinskt område:

Har anmälan gjorts till Trygghetsförsäkring vid arbetsskada (AFA)?

Skadan är orsakad av:

Finns olycksfallsförsäkring?

 Trafikolycka

 Tand

 Nej

 Vårdåtgärd i samband med undersökning eller behandling

 Felaktig/fördröjd diagnos eller behandling

 Infektion

 Nej

 Arbetsskada

 Kirurgi

 Ja

 Felaktig ordination av läkemedel

 Olycksfall i samband med vård och behandling

 Felaktig medicinteknisk produkt

 Ja, bolag?

 Annan orsak

 Ortopedi  Gynekologi  Annant, ange vilken

 Nej

 Nej

 Ja, bolag?

 Ja, bolag?



Den skadades namnteckningOrt och datum

Ombud/god mans/förvaltares namnteckning (fullmakt alternativt tingsrättens beslut ska bifogas)

Vilken personskada anser du att du har drabbats av? (fortsättning)

Försäkringens omfattning?
Enligt patientskadelagen kan den som drabbas av personskada i samband med 
hälso-, sjuk- och tandvård i Sverige i vissa fall få patientskadeersättning. Se 
regler och undantag nedan.

Vad är en patientskada och vilken ersättning kan man få?
Om man drabbas av en personskada vid hälso-, sjuk- och tandvård kan ersätt-
ning efter prövning lämnas i följande fall:
  • om skada uppkommit som varit möjlig att undvika
  • vid fel på sjuk- och tandvårdsutrustning
  • vid felaktig diagnos
  • om infektion tillförts vid behandling
  • vid olycksfall i samband med sjuk- och tandvård
  • vid felaktig ordinering av mediciner.

Varje år anmäls ca 10 000 patientskador. I ca 45% av dessa anmälningar läm-
nas ersättning med hänsyn tagen till nedanstående undantag.

Man har inte rätt till ersättning enbart av det skälet att behandlingen inte leder 
till önskat resultat eller att det uppstår en komplikation. All sjuk- och tand-
vårdsbehandling innebär en risk, större eller mindre - för komplikationer som 
inte är möjliga att undvika. För sådana komplikationer lämnas inte ersättning.

Om en infektion tillförts vid behandlingen lämnas inte ersättning om infektionen 
var möjlig att förutse eller om den uppkom vid behandling av allvarlig sjukdom. 
Man får inte ersättning om man behandlats för ett livshotande tillstånd eller vid 
biverkningar av mediciner som ordinerats på ett riktigt sätt.

Försäkringen tar heller inte ställning till frågor som rör t ex bemötande eller re-
surser inom sjuk- och tandvården.

Ersättning vid patientskada beräknas enligt skadeståndsrättsliga grunder, vilket 
innebär att du får samma ersättning som om ditt ärende prövats i allmän dom-
stol (5 kap 1-5 §§ skadeståndslagen). Om din skada är ersättningsbar får du in-
formation om vilka ersättningar som kan bli aktuella i ditt fall.

Vid ersättning avräknas ett karensbelopp som är 5% av prisbasbeloppet enligt 
lagen (1962:381) om allmän försäkring, som gäller när ersättningen bestäms.

När kan du anmäla en patientskada?
En skada måste anmälas senast inom tre år från det att du fått kännedom om 
skadan, men aldrig senare än tio år räknat från den tidpunkt skadan orsakades.

Redogörelsen kan fortsätta på separat bilagaOfullständigt i fyllda uppgifter medför fördröjd handläggningstid.

Underskrift
Jag försäkrar att personuppgifter och uppgifter om den anmälda skadan får dataregistreras av 
Länsförsäkringar.  Vi skickar sedan med ett informationsblad där allt om datahantering står.

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr
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